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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از اﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي اﺳﻴﺪ 
اﺳـﻴﺪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ از  اﻛﺘﺎدﻛﺎدﻳﺌﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ اﻃﻼق ﻣﻲ
 81ﻳﻚ اﺳـﻴﺪ ﭼـﺮب  ﻛﻪ ﺷﻮد، ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ ﻣﺸﺘﻖ ﻣﻲ
و  9ﻫﺎي  ﺑﺎﻧﺪ دوﮔﺎﻧﻪ ﺳﻴﺲ در ﻛﺮﺑﻦ 2ﻛﺮﺑﻨﻪ داراي 
 (dica cioneidacedatco 21-sic,9sicﻳﻌﻨـﻲ ) 21
ﻫـ ــﺎي دﺳـ ــﺘﮕﺎه ﮔـ ــﻮارش  ﺑـ ــﺎﻛﺘﺮي .ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﻣـ ــﻲ
اﺳــﻴﺪ ﺑﻴﻮﻫﻴﺪروژﻧﺎﺳــﻴﻮن  ﻧﺸــﺨﻮارﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑــﺎ
 ALCﻫــ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠــ ــﻒ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴــ ــﻚ اﻳﺰوﻓــ ــﺮم 
. ﻛﻨﻨـﺪ  را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ dicA cieloniL detagujnoC()
ﻳﻨـﺪ ﻣﺤـﻞ و ﻧـﻮع ﺑﺎﻧـﺪ دوﮔﺎﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ آﻳـﻦ ﻓﺮدر ا
و ( 11و9) 11ﺗـﺮاﻧﺲ  9ﺳـﻴﺲ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻛﻨـﺪ، و  ﻣﻲ
اﻛﺘﺎدﻛﺎﻧﻮﺋﻴﻚ اﺳـﻴﺪ ( 21و01) 21ﺳﻴﺲ 01ﺗﺮاﻧﺲ 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﺷـﻴﺮ و  ALCﻣﻘﺪار . (1) ﺷﻮد ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
ﮔﻮﺷﺖ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻧﺸﺨﻮارﻛﻨﻨﺪه ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻫﺎ دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﭼﺮﻳﺪن در ﻣﺮاﺗﻊ  آن
ﻣﻴـﺰان ﺘﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﺗـﺎزه ﺑﻴﺸ ـﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه از ﻋﻠـﻒ 
در ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از دام ﻳﺎﻓـﺖ  ALC
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻳﻲ دام ﻣـﻲﺷـﻮد، ﺗﻐﻴﻴـﺮ در رژﻳـﻢ ﻏـﺬا ﻣـﻲ
. (2) ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ  01را ﺗـﺎ  ALCﻣﺤﺘـﻮاي 
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و  ALCاﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ . (3) ﮔﺎه ﻣﺘﻀﺎد دارﻧﺪ
% 08اﺛ ــﺮات ﺿ ــﺪ اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ دارد و  11و  9اﻳﺰوﻣ ــﺮ 
دﻫـﺪ،  ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ALC
ﻣﺴـﺌﻮل اﺛـﺮات ﺿـﺪ  21و  01ﻛـﻪ اﻳﺰوﻣـﺮ  درﺣﺎﻟﻲ
 7891اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳـﺎل  ALC. (5و4) ﭼﺎﻗﻲ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ، ﭘﺲ از آن 
اﺛﺮات ﺿﺪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻜﻲ و ﺿﺪ ﭼـﺎﻗﻲ آن ﻧﺸـﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﻴـﻮاﻧﻲ  ALCاﺛـﺮات  .(1) داده ﺷـﺪ
دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
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ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و 
  ﻛﻮرﻮﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳ: ﺳﺎل 72ﺗﺎ  02ﺟﻮان ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺮدان 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ در ﺑﺴﻴﺎري  dicA cieloniL detagujnoC( ALC)ﻛﻪ اﺛﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ  ﻲدرﺣﺎﻟ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
از اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛـﺮ دو ﻣـﺎه ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري ﺑـﺎ  ﻫﺪف. از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺣﻴﻮاﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ
  .اﺳﺖﺳﺎﻟﻢ  ﻮيﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ در ﭘﺴﺮان داﻧﺸﺠ ﻓﺸﺎرﺧﻮن وﺑﺮ  ALC
ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﻫﺸﺖ  ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از. داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺪﻳﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 66ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﺼﺎدﻓﻲ روي  ﺳﻮﻛﻮرﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﻛﺎرآزﻣﺎاﻳﻦ : ﻛﺎر روش
 lacirtceleoib) AIBﺑﺎ روش ، ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ و ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن (روﻏﻦ ﺳﻮﻳﺎ)و ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ  ALCﮔﺮم  0/8ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺮ ﻳﻚ ﺣﺎوي  4 ﺑﺎ اي ﻫﻔﺘﻪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه nacSiVدﺳﺘﮕﺎه دور ﻛﻤﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از و ﺷﺪ، ﭼﺮﺑﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ و ﺷﻜﻤﻲ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه( sisylana ecnadepmi
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، و از آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي  SSPS61 اﻓﺰار ﻧﺮمﻴﺰﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻛﺮدﻧﺪ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﮕﻲ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲاﻓﺮاد 
  .واﺑﺴﺘﻪ و آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tﻣﺴﺘﻘﻞ، آزﻣﻮن  tﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ، آزﻣﻮن 
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻮان ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺪﻳﺪه دور ﻛﻤﺮ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ، ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ، ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ و اﺣﺸﺎﻳﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ ALCﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ 
و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ  ﻲﭼﺮﺑ ،در ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺪﻳﺪه اﺛﺮي ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ALCﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ  ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﺪارد
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ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد . ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑـﺪﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  ALCاﻣﺮوزه 
ورزﺷﻜﺎران، اﻓﺮاد ﭼﺎق و ﺣﺘﻲ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺼـﺮف 
اﻳﻦ رو ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ در اﻧﺴـﺎن از ﻣﻲ ﺷﻮد، از 
  .(1)اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ر ﺑـﺮ ﻓﺸـﺎ  ALCاز ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ اﺛﺮاﺗـﻲ از ﻣﻜﻤـﻞ 
ﺧﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﺣﻴـﻮاﻧﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪه 
اﻳﻦ اﺛﺮات در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ روي . اﺳﺖ
اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑـﻮده 
ﻫﺪه ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﺸﺎ. (6)اﻧﺪ 
 ANRmاز ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺎن  ALCاﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻟﭙﺘﻴﻦ و آﻧﮋﻳﻮﺗﻨﺴﻴﻨﻮژن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﺛـﺮ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  21و  01اﻳﺰوﻣﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻓـﺰاﻳﺶ . (7)ﺷـﻮد 
ﺳﻄﺢ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻋﻠﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن 
اﻣـﺎ اﻳـﻦ اﺛـﺮات در اﻏﻠـﺐ . (8)ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ؛ از ﺟﻤﻠـﻪ در 
ﺳـﺎﻟﻪ اﻧﺠـﺎم  56ﺗﺎ  53ﻣﺮد  06ﻛﻪ ﺑﺮ  ffaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺛـﺮي ﺑـﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  ALCﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري ﺑـﺎ ﺷﺪ 
. (9)ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳــﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﺪاﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻣـﺮدان دﭼـﺎر 
اﺿﺎﻓﻪ وزن ژاﭘﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻨﺪان واﺿﺤﻲ از 
ن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪه ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮ ALCﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﻲ در . (01)اﺳـﺖ 
ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻧﻴـﺰ ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ  ALCارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮات 
  .اﺳﺖ
ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات 
ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺮ  ﺑﺎ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﺪﻧﻲ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕـﺎه 
  .ﺑﻮد ﭘﺴﺮاﻧﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
  
   ﻛﺎرروش 
ﺳـﺎل در اﻳـﻦ  72ﺗـﺎ  02ﻫﺸﺘﺎد ﻣﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻴﻦ 
ﻧﻔـﺮ  04ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 9ﮔـﺮم ﻣﺨﻠـﻮﻃﻲ از دو اﻳﺰوﻣـﺮ ﺳـﻴﺲ  3/2روزاﻧﻪ 
ﺑـﺎ  ALC 21ﺳﻴﺲ  01و ﺗﺮاﻧﺲ  ALC 11ﺗﺮاﻧﺲ 
 04ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و  8ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوي را ﺑﺮاي 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ روزاﻧـﻪ ﻛﭙﺴـﻮل ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﻛﭙﺴـﻮل ﻫـﺎ . ﻮﻳﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺣﺎوي روﻏﻦ ﺳ
 ALCﮔﺮم  0/8ﻧﺮم و ﺷﻔﺎف ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺮ ﻳﻚ ﺣﺎوي 
ﻋـﺪد ﻣﺼـﺮف ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  4ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ روزاﻧـﻪ 
آﻣـﺪه  1در ﺟـﺪول  ALCﻣﺤﺘﻮاي ﻛﭙﺴـﻮل ﻫـﺎي )
اﺳﺖ و ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي داروﻧﻤﺎ ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﺣـﺎوي ﻳـﻚ 
از ﺷـﺮﻛﺖ  ALCﻣﻜﻤـﻞ (. ﮔﺮم روﻏﻦ ﺳـﻮﻳﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ﺷـﺮﻛﺖ ﭼـﻴﻦ ﺧﺮﻳـﺪاري ﺷـﺪ و داروﻧﻤـﺎ  ihuA
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي . داروﺳﺎزي داﻧﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را  ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﺤ ــﺖ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻗ ــﺮار دﻫ ــﺪ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي 
 2داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺣﺪاﻗﻞ از 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺳـﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕـﺎه ﻫـﺎي داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ و ﻏﺬاي ﺗﻮزﻳﻊ ﺷـﺪه در ﺳ ـ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان . ﺳﺮوﻳﺲ داﻧﺸﮕﺎه را ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 QAPIﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑ ــﺪﻧﻲ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﭘﺮﺳــﺶ ﻧﺎﻣ ــﻪ 
 (seriannoitseuQ ytivitcA lacisyhP lanoitanretnI)
در رﺗﺒﻪ ﻛﻢ و ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺷـﺎﺧﺺ 
آن ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  )IMB-xednI ssaM ydoB( ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
ﻛﻤﺘﺮ  ﺑﻮد و درﺻﺪ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن آن ﻫﺎ 72ﺗﺎ  02
ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺷـﺪه  ﺗﻮزﻳﻊﻏﺬاي ﺑﻮد، % 52از 
ﺗﻬﻴﻪ ﻏﺬاي داﻧﺸﮕﺎه در ﺧﻮاﺑﮕﺎه و داﻧﺸﮕﺎه را ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺣـﺪاﻗﻞ از دو ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ  ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺼﺮف
ﻣﺎه از ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺷﺎن ﺑـﺎﻗﻲ  3ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺎﻓﺌﻴﻦ ﻣﺘﻌـﺎدل ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن آن ﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد و دارو ﻳـﺎ . (21و11)
از ﺟﻤﻠ ــﻪ . ﻣﻜﻤ ــﻞ ﺧﺎﺻ ــﻲ ﻣﺼ ــﺮف ﻧﻤ ــﻲ ﻛﺮدﻧ ــﺪ 
% 08ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻣﻜﻤﻞ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻟﮕـﻮي زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻮد 
 8ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ و  6اﺳﺎس ﻃﻲ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻳـﻦ . ﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه داروﻧﻤ
و در  32ﺗﺎ  71ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ 
ﻣﺎه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻧـﺪازه  4ﻣﺪت ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑـﺪﻧﻲ . ﮔﻴﺮي در ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺎﻣﻞ وزن ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن و 
اﻧـﺪازه  ydobeوزن ﺑﺪن اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 
درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ، ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺑـﻲ . ﺷﺪﮔﻴﺮي 
اﺣﺸـﺎﻳﻲ و دور ﻛﻤـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي  nacSiV
ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻓﺮاد در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﺷﺪ
 retseiRﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻓﺸﺎرﺳـﻨﺞ ﺟﻴـﻮه اي 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ . آﻟﻤﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ 
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ﭘﺲ از ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺛﺒﺖ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع ﻧﻤﻮﻧﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ VI tsinoitirtuN
ﮔﻴـﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در 
ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﺮان ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره 
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و از ﺗﻤﺎﻣﻲ  2N274951402102TCRI
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
  .ﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸـﻴﻦ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﺪف و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن 
ﺑﻪ دﺳﺖ  ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ ﺘﺮﻳﻦاز ﻣﻬﻤ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴﺸـﻴﻦ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر . آﻣﺪ
و اﺧـ ــﺘﻼف ( σ=1.9) 1/9ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات ﺑﺮاﺑـ ــﺮ ﺑـ ــﺎ 
اﺳـﺖ ( μμ −= 121.37) 1/37ﻫـﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
را ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ( و( α)ﺣﺎل اﮔﺮ ﺧﻄﺎي ﻧـﻮع اول . (31)
در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ 0/02را ( β)ﺧﻄﺎي ﻧﻮع دوم و 0/50
و ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮﻣﻮل ذﻳـﻞ 
















 04رﻳـﺰش ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺗﻌـﺪاد % 52ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻧﻔـﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  08ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه و در ﻣﺠﻤﻮع 
  .ﻧﺪﺷﺪ
آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ داده ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار  
در اﺑﺘ ــﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺮاي . اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ  SSPS61
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻛـﻪ داراي ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ از 
اي آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔـﻲ رﺗﺒـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ از آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻦ وﻳﺘﻨـﻲ و ﺑـﺮاي 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ اﺳـﻤﻲ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو و در 
ﺻﻮرت ﻧﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو از آزﻣﻮن دﻗﻴـﻖ 
  .ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻓﻴﺸﺮ ا
ﻫﺎي اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺟﻬـﺖ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻛﻤﻲ ﻣﻲ
ﻫ ــﺎ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺗﻌ ــﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣــﻞ  ﻣﻘ ـﺎدﻳﺮ اوﻟﻴ ــﻪ آن
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه در اﺑﺘـﺪاي )ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ 
از آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ( داري داﺷ ــﺘﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  .ﺪاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ( AVOCNA)ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﻲ دارد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
از داوﻃﻠﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوﺷـﮕﺮ ﺑـﻪ ﻫـﻢ 
از . را در اﻧﺴﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ALCﺷﺒﻴﻪ اﻧﺪ اﺛﺮات 
ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣﻴـﺰان 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا، ﻣﺤﻴﻂ و ﺷﺮاﻳﻂ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه در  ﺖﺳﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛ. و اﺛﺮات ﻓﺼﻞ اﺷﺎره ﻛﺮد
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ داﻣﻨـﻪ  72ﺗﺎ  02اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ 
ﻛﻨﻨـﺪه اﺛـﺮ ﺳـﻦ ﺑـﺮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ﻛﻢ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺪﻧﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ را ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ  .زﻳﺎدي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮد
و  ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ  QAPIﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻮﺗـﺎه  وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﭘ
از اﻓــﺮاد  .زﻳــﺎد ﺑــﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣــﺬف ﺷــﺪﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣـﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺷﺮﻛﺖ
 ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﻮد اﻳﺠﺎد ﻧﻨﻤﺎﻳﻨـﺪ 
و در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎن را 
در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف 
  .ﺷﺪﻧﺪ
رﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ د ﮕﺮدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﺨﺪوﺷ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎﻛﻦ  ﻜﻪاﻳﻨ
ﺷـﺪه در  و ﻣﺼـﺮف ﺷـﺎم ﺗﻮزﻳـﻊﺧﻮاﺑﮕـﺎه ﺑـﻮدن در 
ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﻮد و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وﻋﺪه ﻏـﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻫـﺎر را در 
ﻛﺮدﻧـﺪ از ﻧﻈـﺮ داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﺼـﺮف ﻣـﻲ  ﺳﺮوﻳﺲ ﺳﻠﻒ
از  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي در درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷ ـ ﺷﺮﻛﺖ
آﻧﺎﻟﻴﺰ درﻳﺎﻓـﺖ ﻏـﺬا ﻧﺸـﺎن  .ﻏﺬاي ﺧﻮد اﻳﺠﺎد ﻧﻜﻨﻨﺪ
اﻧـﺮژي، )ﻫـﺎ درﺷـﺖ ﻣﻐـﺬي  داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻫـﺎ  و رﻳﺰﻣﻐـﺬي( و ﭼﺮﺑـﻲ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات، ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ
، ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ، روي، ﺳﻠﻨﻴﻮم و Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ،Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ )
در داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒـﻞ و ( ﻓﻴﺒﺮ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . داري ﻧـﺪارد وت ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎ
آﻏﺎز ﮔﺮدﻳـﺪ  آذرﻣﺎهﻳﻞ اﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از او ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻳﻌﻨﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از دو ﻣﺎه ﻗﺒـﻞ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﮔﻴﺮي  اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ
آﺧـﺮﻳﻦ دوم  آزﻣـﻮن ﺗﺎ اواﺧﺮ دي ﻣﺎه ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﺗﺎ 
در اواﺧـﺮ اﺳـﻔﻨﺪ ﻣـﺎه اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد؛ ﺗـﺎ داوﻃﻠﺒـﺎن 
ﺑـﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻲﺗﻌﻄﻴﻼت ﻋﻴﺪ ﻧﻮروز ﺗﻔـﺎوﺗ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺛـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﻨﻤﺎﻳﺪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ
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ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري در وزن، ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪﻧﻲ،  ALC
ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ و اﺣﺸـﺎﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺎد ﻧﺸﺪاﻳﺠ
ﺑﺎﻳـﺪ  ALCﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ وزن، ﻛـﺎﻫﺶ درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن، 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺪن، ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ اﺣﺸـﺎﻳﻲ، 
ﻛﺎﻫﺶ درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺷـﻜﻤﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ دور ﻛﻤـﺮ 
  .ﺷﻮد 
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ در  43ﻧﻔﺮي ﻛﻪ وارد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺪﻧﺪ  08از 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را  23ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه . ﺑﻪ ﭘﺎﻳـﺎن رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ 
% 08ﻧﻔـﺮ ﺑ ـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺼـﺮف ﻛﻤﺘ ـﺮ از  4ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ از  2ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎ و 
ﻧﻔﺮ ﻛﻤﺘﺮ از  5در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎ را ﻣﺼـﺮف ﻛﺮدﻧـﺪ و دو ﻧﻔـﺮ رژﻳـﻢ % 08
ﻛﺎﻫﺶ وزن ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اش 
  .را اﻓﺰاﻳﺶ داد
ﺳـﺎل در  72ﺗـﺎ  02ﻧﻔﺮ ﺑـﻴﻦ  43 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف  42/6ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺗـﺎ  22ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑـﻴﻦ  23و  2/40ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳـﺎل و اﻧﺤـﺮاف  52/0ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  72
  .ﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎ 1/16ﻣﻌﻴﺎر 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ دو ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد و در ﮔﺮوه  17/1±8/24اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑ ـﻮد  17/5±7/67داروﻧﻤـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑ ـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻧﻤﺎﻳـﻪ (. =P0/8)
ﺑﺪن و وزن ﺗـﻮده ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ 
ﺑﺪن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﺶ از ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري اﺧﺘﻼف 
داده ﻫﺎ در ﺟـﺪول . ﻣﻌﻨﻲ داري در دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 2
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ 
و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻴـﺰ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ دو 
ﮔﺮوه ﭘﻴﺶ از ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ و اﻓـﺮادي 
ﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧـﻮد را ﺗﻐﻴﻴـﺮ داده ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﻄﺎ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑـﺎرزي ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
  .ﻛﺮده ﺑﻮد از آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وزن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 3ﻧﺪاﺷﺖ، داده ﻫﺎ در ﺟﺪول 
ﻛﻨﻨـﺪه در  ﺷﺮﻛﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن اﻓﺮاد 
ﺑـﺎ % 81/8اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در
در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد 5/92اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
% 91/1درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 elpmaS-deriaPآزﻣﻮن . ﺑﻮد 5/20ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
داري از ﻧﻈﺮ درﺻـﺪ  ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ tset T
در اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮔـﺮوه  ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪﻧﻲ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼﻓـﺎت (. P=0/2)ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
 1/3ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  0/2در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .ﺑﻮد
ﻛﻨﻨـﺪه در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﺑـﺎ % 81/7اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ در
ﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄ. ﺑﻮد 4/78اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
% 81/8درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن اﻓﺮاد ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 elpmaS-deriaPآزﻣﻮن . ﺑﻮد 5/30ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
داري از ﻧﻈـﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  tset T
درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﺪﻧﻲ در اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ (. P=0/8)ﮔ ــﺮوه داروﻧﻤ ــﺎ وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـﻲ ﻫـﺮ )ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ALCﻣﺤﺘﻮاي ﻛﭙﺴﻮل ﻫﺎي  -1ﺟﺪول 
% 7/5و وزن ﻣﺤﺘﻮاي داﺧﻠﻲ ﻫﺮ ﻛﭙﺴﻮل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  0531 gm ±%01 ﻛﭙﺴﻮل
  (0001 ±gm
 درﺻﺪﺗﺮﻛﻴﺐ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب
  5/1ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ
  2/3اﺳﺘﺌﺎرﻳﻚ اﺳﻴﺪ
  01/8اوﻟﺌﻴﻚ اﺳﻴﺪ
  1/4ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ اﺳﻴﺪ
  08/4 ALC
  73/8 ALC 11ﺗﺮاﻧﺲ  9اﻳﺰوﻣﺮ ﺳﻴﺲ 
  93/2 ALC 21ﺳﻴﺲ  01اﻳﺰوﻣﺮ ﺗﺮاﻧﺲ 
 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ در  و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر وزن - 2ﺟﺪول 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮔﺮوه
  p  (n=23)داروﻧﻤﺎ   (n=43)ﻣﺪاﺧﻠﻪ   وزن و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ
 0/8  17/5±7/67  17/1±8/24  (gK) ﻛﻴﻠﻮﮔﺮموزن 
ﺑﺮ ﻣﺘﺮ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم IMB
 (2m/gK ﻣﺮﺑﻊ
  0/8  32/3±2/23  32/2±2/23
  0/9  81/7±4/78  81/8±5/92  )%( درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
 وزن ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
  (gK)ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
  0/6  35/9±4/14  35/4±4/20
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ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف  0/80ﻤﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻓﺎت در ﮔﺮوه داروﻧ
  .ﺑﻮد 1/93ﻣﻌﻴﺎر 
ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻜﻤـﻞ  AVOCNAدر اﻧﺘﻬـﺎ آزﻣـﻮن 
داري ﺑﺮ درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن  اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ ALCﻳﺎري ﺑﺎ 
داده ﻫـﺎي (. P=0/5)ﻛﻨﻨـﺪه آن ﻧـﺪارد  اﻓﺮاد درﻳﺎﻓﺖ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 4ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ در ﺟﺪول 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ وزن ﺑـﺪون ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن اﻓـﺮاد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دور ﻛﻤﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﺮﺑـﻲ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه،
اﺣﺸﺎﻳﻲ و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه و در ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﻣـﺪت ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري 
 4داده ﻫـﺎ در ﺟـﺪول . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺖ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻓﺮاد در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﭘـﺲ از . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻠﻪ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣﺪاﺧ
 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه و در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﻜﻤﻞ 
داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن . ﻳﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 5ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺟﺪول 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻜﻤﻠـﻲ ﭘـﺮ  ALCﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
ﺑﺴﻴﺎري آن را ﺑـﻪ . ﻃﺮﻓﺪار در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر وزن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﮔﺮوه-3ﺟﺪول
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وزن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  (n=43)
 2 p 1 p  (n=23)ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
  0/7  0/8  17/5±7/67  17/1±8/24 اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (gK)ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم -وزن 
  0/9  17/5±7/96  17/3±8/21 اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
    - 0/40(±1/5)  0/31(±1/7) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/9 0/7 3p
   IMB
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ
  (2m/gK)
 
  0/7 0/8  32/3±2/23  32/2±2/23 اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/9  32/3±2/13  32/2±2/32 اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
    - 0/10(±0/5)  0/40(±0/6) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/9 0/7 3p
tset T elpmaS-deriaP .3 ,AVOCNA.2 ,tset T elpmaS-tnednepednI .1
 
  ﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ و ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ در ﮔﺮوه - 4ﺟﺪول 
 2 p 1 p  (n=23)ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ   (n=43)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪزﻣﺎن   ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ
  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
 
  0/5 0/9  81/7±4/78  81/8±5/92  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/8  81/8±5/30  91/80±5/20  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
    0/80(±1/4)  0/2(±1/3)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/8  0/2 3 p
  وزن ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
  0/6 0/6  35/9±4/14  35/4±4/20  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/8  35/6±4/94  35/3±3/37  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
    -0/4(±1/9)  -0/21(±1/2) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/3  0/6 3 p
  0/8 0/8  68/7±4/88  78/1±6/12  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)دور ﻛﻤﺮ 
  0/7  58/9±5/82  68/5 ±5/46  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
    -0/47(±2/9)  -0/6(±2/4) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/2  0/41 3 p
  ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺑﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ
 
  0/8 0/8  7/1±2/78  7/53±3/94  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/8  6/29±2/18  7/70±3/20  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
    -0/2(±0/8)  -0/3(±0/9) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/41  0/70 3 p
 درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ
 )%(
  0/6 0/7  02/5±5/13  91/1±6/14  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي
  0/6  02/4±5/22  91/8±5/37  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
    - 0/20(±1/21)  -0/31(±1/5)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/9  0/6 3 p





 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﻼد ﺗﺎج ﻣﻨﺶ
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ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
ﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣﻄ 
. (1)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  ALCﻳﺎ ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﻳﻦ اﺛﺮات 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ و 
ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ  ALCﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ آن اﻧﺪازه ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ و ﻳـﺎ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ALCﺳـﺒﺐ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﺛ ـﺮات 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ ﻧﺸـﺎن داد  
در ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ داروﻧﻤ ــﺎ ﺑ ــﺮ ﻫ ــﻴﭻ ﻳ ــﻚ از  ALC
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ذﻛﺮﺷﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪارد
ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺒﻞ ﻧﻴﺰ اﺛﺮي ﺑـﺮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪﻧﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
زن ﺳﺎﻟﻢ ﺻـﻮرت  71ﻛﻪ ﺑﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺮ 
و ﻛﺮﻳﺪر  2002در ﺳﺎل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(41)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
در  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﮔـﺮم  6روزاﻧـﻪ  ﺳﺎزي ﺑﺪنورزﺷﻜﺎر  32 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ اﺛـﺮي ﺑـﺮ  روز درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 82 ﺑﺮايرا  ALC
 ﻟﻤﺒـﺮت در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(51) ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ورزش ﻣﺮدان و زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ 
ﮔـﺮم  3/9ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﻲ
در . ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ  21در روز را ﺑﺮاي  ALC
داري ﺑـﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري اﺛـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ 
اي ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (61)ﻓﺮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ 
ﭼﺎپ ﻛﺮدﻧـﺪ  2102و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ﻣﺎﻛﺎﻟﻮﺳﻮ 
ﺎه ﺳـــﺒﺐ اﻓـــﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـــﺪ در آزﻣﺎﻳﺸـ ــﮕ ALC
ﺳـﺘﺮون ﺷـﺪ وﻟـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮي در ﻣﻮﺟـﻮد زﻧـﺪه ﻮﺗﺴﺘ
اي ﻛﻪ روي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (71)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ  4ﺎل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺳ زن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺰرگ 6
داري در روز ﻫﻴﭻ اﺛﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  ALCﮔﺮم  3/9ﻳﺎري ﺑﺎ 
و  اﺳــﻼﺟﻴﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ. (81) ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ
داﻣﻨـﻪ و  52ﺑـﺎﻻي  IMBﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ  104ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﺪ و روزاﻧـﻪ ﺳﺎل ﺷﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨ  07ﺗﺎ  04ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
در اﻳـﻦ . ﻣﺎه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 6را ﺑﺮاي  ALCﮔﺮم  4
داري ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ان اﻧﺶ روي ﻣـﺮد و ﻫﻤﻜﺎر ژوزف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(91)ﻧﺸﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ وزن  ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ داراي اﺿﺎﻓﻪ 
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ  .(02)ﻧﺸﺎن داد 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻼﻧﻜﺴـﻮن ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑ. ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
دﭼـﺎر ﭼـﺎﻗﻲ ﻳـﺎ زن و ﻣـﺮد  74در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ 
اﺛﺮاﺗـﻲ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ اﺿﺎﻓﻪ وزن 
را ﻣﺸﺎﻫﺪه  ALCﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف 
ﻧﻴـﺰ اﺛﺮاﺗـﻲ از  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶﻛﻤﻔﻮﻳﺲ  .(31)ﻛﺮدﻧﺪ 
  . ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ALCﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري 
روي  ALCﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري  31در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﻮده  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ وزن  اﻓﺮاد داراي اﺿﺎﻓﻪ
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ  .(12)ﺷﺪ ﺑﺪون ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن 
ﺑـﺮ  ALCﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ اﺛﺮاﺗـﻲ از ﻣﺼـﺮف ﻣﻜﻤـﻞ 
ﺮ اﻓﺮاد دﭼـﺎر ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑ
وزن ﺑﻮده اﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ روي  ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ -5ﺟﺪول 
 2p 1p  (n=23)ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ   (n=43)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ)
  0/9 0/9  911/7±6/28  911/7 ±7/48 اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/9  811/9±5/39  911/1±5/18 اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
    -0/8(±7/3)  -0/6(±8/5)
  0/6 0/7 3p
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
 (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ)
  0/7  0/4  87/7±01/25  67/6±8/19 اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/9  57/5±6/17  57/4±6/18 اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺗﻐﻴﻴﺮات
    3/82(±9/9)  1/2(±8/4)
  0/70 0/4 3p
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 ALCﺑﺪﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه و ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ﭼﺮﺑـﻲ، 
ﺗﻌـﺪﻳﻞ آدﻳﭙـﻮﻛﻴﻦ ﻫـﺎ و ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫـﺎ، اﻓـﺰاﻳﺶ 
و ﻳـﺎ ( LSH)ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ ﻟﻴﭙـﺎز 
اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب در اﻓﺮاد ﭼﺎق 
از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ . (42-22 و1)اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ 
 24زن و  34) 58 ﻛـﻪ ﺑـﺮ  ﭘﻴﻨﻜﻮﺳـﻜﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اﻧﺠـﺎم ﺳـﺎل  54ﺗـﺎ  81ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﻦ ﺳـﻨﻴﻦ ( ﻣﺮد
ﺑـﺮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪﻧﻲ اﻓـﺮاد  ALCﺷﺪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
ﺳﺎﻟﻤﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزش ﻗﺪرﺗﻲ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ 
  .ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼﻨـﺪ  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ  
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮاي دوره  2ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل  .ردﻣﺤـﺪودﻳﺖ دا
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ  .ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮد ﺳﺎزي اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎ ﭘﺎك
اﺳﺖ اﺛﺮات ﻓﺼﻞ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  .(32) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺨﺪوش ﻛﺮده ﺑﺎﺷـﺪ 
دﻻﻳـﻞ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﭘﻴﻨﻜﻮﺳـﻜﻲ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮات 
در ﻛﻨﺎر اﻧﺠﺎم ورزش ﻗﺪرﺗﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ALCﻣﻜﻤﻞ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ورزش اﺛـﺮات 
در اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑـﻲ ﺳـﻮزي، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف  ALC
ﮔﻠﻴﻜﻮژن و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﺴﺖ ﻋﻀﻼت را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
اﻳـﻦ  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﺛﺮات ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در . (2و1)
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮده ﭼﺮﺑـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﻮده 
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺮوري در . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﭼﻚ اﺳﺖ
روي  1102و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  اﮔﺮاس ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ
 ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ وزن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴـﺎن  ALCاﺛﺮات 
ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  ALCرﺳـﺪ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ و اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ اﻓﺮاد ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ 
دارد و  IMBاﺛﺮات ﻛﻤـﻲ روي وزن ﺑـﺪن و ﻳـﺎ  وﻟﻲ
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف ﺟﻬـﺖ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻛﻨـﺪي . (52)ﻛﺎﻫﺶ وزن وﺟﻮد دارد 
اﻳـﻦ  0102در ﺳـﺎل دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻧﻴﺰ در 
ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺎﻗﻲ  ALCاﺛﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت روي 
اﻳﻦ اﺛﺮات ﺗﻨﻬـﺎ در ﺑﺮﺧـﻲ از  ﻟﻲﺷﺪه و ﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻮش
و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ در  ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺴ ــﺎﻧﻲ دﻳ ــﺪه 
در . (1) ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﭼﻨـﺪان واﺿـﺢ ﻧﻴﺴــﺖ 
ﻫـﻴﭻ اﺛـﺮ  ALCﻧﻴﺰ ﻣﻜﻤﻞ ﻳـﺎري ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .داري ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ و ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از 
ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪﻧﻲ اﺿـﺎﻓﻪ ﻣـﻲ  ALCﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻲ اﺛﺮي 
ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﺑﺮﺧﻼف آﻧﭽﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻧﺎﻣﺒﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد اﺛـﺮات آن ﭼﻨـﺪان  ALCاز ﻓﻮاﻳﺪ 
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ . در اﻧﺴﺎن ﺑﻪ اﺛﺒـﺎت ﻧﺮﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن  ALCدﻫﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺷﻮد ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ از آن  ﺑﻴـﺎن  ALCﺧﻮن در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف 
ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺎن  ALCﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ اﺛـﺮات 
ﻟﭙﺘﻴﻦ و آﻧﮋﻳﻮﺗﻨﺴﻴﻨﻮژن و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ  ANRm
در ﭘـﮋوﻫﺶ . (8و7)آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺷﺎره ﻛـﺮد 
 ALCﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤـﻞ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪان اﻳـﻦ اﺛـﺮات را ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﻧﻤــﻲ ﻛﻨ ــﺪ ﺑ ــﺮاي ﻣﺜ ــﺎل رف 
ﺳـﺎﻟﻪ  56ﺗـﺎ  53ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻢ  06در ALCاﻳﺰوﻣﺮﻫﺎي 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه  5ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻳ ــﺎ واﻛﺴ ــﻴﻨﻴﻚ اﺳ ــﻴﺪ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ  ALCﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ 
وي ﻓﺸــ ــﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴــ ــﺘﻮﻟﻴﻚ و داري ر ﻣﻌﻨــ ــﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ ﺑـﺮ  .(9)دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﺪارد 
ﻣﺮدان ژاﭘﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻧﻴـﺰ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻮم . (01)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ﻣﺼـﺮف اﻧﮕﺒﺮﻳﻨﮓ 
ﻓـﺮد  16روي  ALC 11ﺗـﺮاﻧﺲ  9اﻳﺰوﻣـﺮ ﺳـﻴﺲ 
ﻧﺸـﺎن داد ﻧﻴﺰ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻧﺘﺎﻳﺞ . داوﻃﻠﺐ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 11و9ﻣﺼـﺮف ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﻣﻘـﺪار ﺑـﺎﻻي اﻳﺰوﻣـﺮ 
در . (62)ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧـﺪارد 
داري و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  اﺳﻼﺟﻴﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑـﺮ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ALC 11ﺗﺮاﻧﺲ  9از اﻳﺰوﻣﺮ ﺳﻴﺲ 
 IMBﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ  104در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳـﺎل ﺷـﺮﻛﺖ  07ﺗﺎ  04و رﻧﺞ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ  52ﺑﺎﻻي 
ﻣ ــﺎه  6را ﺑ ــﺮاي  ALCﮔ ــﺮم  4و روزاﻧ ــﻪ  داﺷ ــﺘﻨﺪ
در  ﺶآرﻳﺎﺋﻴـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ اﻣﺎ . (91)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
و  E، وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ALCﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ ﻛﻪ اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﭼﺮﺑـﻲ و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن اﻓـﺮاد  ﺗﺮﻛﻴﺐ آن
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻓﻌﺎلﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ  78 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ . ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻣـﺎه  3ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﻪ ﻣـﺪت . ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 4
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در  ALCدرﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه داري در ﮔ ــﺮوه  ﻣﻌﻨ ــﻲ
و ﻳـﺎ  Eدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻔﺎوت  .(6) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ داروﻧﻤﺎ
ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرﻳﺎﺋﻴﺎن ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻛﻨﻨـﺪه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن اﻓﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اوﻟـﻴﻦ . اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري 
ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ ﻣﻘﺪار و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﻜﻤـﻞ  ALC
ﻳﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺟـﻮان ﻣـﻲ ﭘـﺮدازد؛ از 
ﻃﺮﻓـﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧﺴـﺒﺘﻲ از اﻳﺰوﻣﺮﻫـﺎ 
ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﺛﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آرﻳﺎﺋﻴﺎن
  .داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻋـﺪم اﻧـﺪازه 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ  ALCﮔﻴﺮي ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮي از ﻣﺼـﺮف ﺻـﺤﻴﺢ 
ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺻـﻮرت ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﺑـﺎ . ﻣﻜﻤﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري، ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻗـﻮﻃﻲ 
ﺣﺪاﻣﻜﺎن  ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻜﻤﻞ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن دوم ﺗﺎ
  .اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ رﻓﻊ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
 3/2ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  8ﺑﻪ ﻣﺪت  ALCﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ 
داري ﺑـﺮ  ﮔـﺮم در روز در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ اﻓـﺮاد، ﭼﺮﺑـﻲ ﺷـﻜﻤﻲ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي . ﻧﺪارد
ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪﻧﻲ و ﻓﺸـﺎر  ALCﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات 
ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ و ﺟﻨﺴـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻴـﺎز 
اﺳﺖ؛ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ 
  .ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر وﺟﻮد دارد
  
  :ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳ ــﻦ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘ ــﻪ از ﺑﺨﺸــﻲ از ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻧﺎﻣ ــﻪ 
اﺛـﺮ ﻣﻜﻤـﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ "ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﭼـﺮب ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴـﻚ ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ ﺑـﺮ  اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﻳﺎري ﺑـﺎ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻃﻲ ورزش، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑـﺪﻧﻲ 
ﭘﺴﺮاﻧﻪ  ﻫﺎي ﺧﻮاﺑﮕﺎهﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻛﻦ  ﻓﺸﺎرﺧﻮنو 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  "داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﺼﻮب ﻃﺮح ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
  . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
از ﻫﻤﻜ ــﺎري ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن ﺑﺮﺧ ــﻮد ﻻزم ﻣ ــﻲ داﻧﻨ ــﺪ 
ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺎل 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ از ﺷ ــﺮﻛﺖ . ﺗﺸ ــﻜﺮ را ﺑ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ آورﻧ ــﺪ 
داروﺳﺎزي داﻧﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺎﻣﻴﻦ راﻳﮕﺎن ﻛﭙﺴﻮل ﻫـﺎي 
داروﻧﻤﺎ، ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﺷـﻴﺮﻳﻦ اﻓﺸـﺎري ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻫﻤﻜﺎري دﻟﺴﻮزاﻧﻪ و در اﺧﺘﻴﺎر ﻗـﺮار دادن دﺳـﺘﮕﺎه 
از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻫﺎ، 
ﻣﻬﻨﺪس اﺣﻤﺪ درﺑﻬﺎﻧﻲ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺳـﻮﻧﻴﺎ ﺗﻴـﺎن 
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﻤـﻚ در واردات ﻣﻜﻤـﻞ ( naiT ainoS)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻗﺎﻳـﺎن . ﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﭙﺎس ﮔﺰارﻳﻢ ALC
ﻋﻠﻲ ﻛﺎﻇﻤﻲ و ﻓﺮاﻣﺮز ﺷﺎ اﺣﻤﺪي ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﻌﺮﻓـﻲ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺗﺸـﻮﻳﻖ و 
رداﻧﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف درﺳﺖ ﻛﭙﺴـﻮل ﻫـﺎ ﻗـﺪ 
  .ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
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Background: Although the effect of Conjugated Linoleic Acids (CLAs) on blood pressure 
and body composition is revealed in several in vitro and animal studies, the results of human 
studies are controversial. The purpose of the current clinical double blind trial was to 
determine the effect of 2 months CLA supplementation on blood pressure and body 
composition of non trained healthy young male students. 
Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial was conducted on 
66 non trained healthy male students. Before and after eight weeks supplementation with 
4×0.8g.d-1 CLA or placebo (soybean oil), lean body mass and fat mass were measured with 
BIA, trunk and visceral fat and waist circumference were measured with ViScan. Physical 
activity amount and dietary intake of participants were similar together, because they lived in 
dorms. Statistical analyses were performed using the SPSS16 software, the statistical tests 
being analysis of covariance, Independent sample t test, paired-sample t-test and Mann-
Whitney U tests. 
Results: CLA supplementation had no effect on blood pressure, lean body mass, body fat 
mass, trunk and visceral fat and waist circumference. 
Conclusions: These results show that CLA does not affect on body composition and blood 
pressure in non trained young male students. 
Keywords: Conjugated linoleic acids, Blood pressure, Body composition, Weight loss, Trunk 
fat 
 
